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IZVLEČEK 
Uvod: V izpostavljenem svetu kot so gore, lahko že manjše poškodbe očesa in motnje vida 
osebo prizadenejo do te mere, da postane popolnoma odvisna od drugih. Ena takih poškodb 
je snežna slepota, katere hujša oblika lahko povzroči trajno izgubo vida, zato je PP (prva 
pomoč) v primeru obolenja ključnega pomena. Namen: Namen diplomskega dela je 
predstaviti PP pri snežni slepoti, vzroke za njen nastanek in posledice. Cilji so opredeliti 
pojme ultravijolično sevanje, snežna slepota ali fotokeratitis, opisati simptome in znake 
snežne slepote, opisati prvo pomoč ob obolenju s snežno slepoto in opredeliti preventivne 
ukrepe za preprečevanje obolenja s snežno slepoto. Metode dela: Naredili smo sistematični 
pregled strokovne in znanstvene literature v slovenskem in angleškem jeziku o snežni slepoti 
in prvi pomoči ob pojavu le-te. Uporabili smo literaturo, izdano med letoma 2002 in 2019 z 
izjemo petih slovenskih knjig in enega angleškega članka. Temeljno literaturo smo iskali 
prek svetovnega spleta po bibliografski bazi CINAHL, ScienceDirect in PubMed, ter s 
pomočjo COBISS-a in Google Učenjaka. Rezultati: Z naraščanjem nadmorske višine 
narašča tudi ultravijolično sevanje in s tem vzporedno je več možnosti za obolenje s snežno 
slepoto. Največjo nevarnost predstavlja sneg, ki lahko odbije 90 % odseva UV 
(ultravijoličnih) žarkov od tal. PP v primeru obolenja s snežno slepoto se prične na terenu s 
prepoznavo poslabšanja vida ter se nadaljuje z nadaljnjimi ukrepi, kot so počitek v temnem 
prostoru, zaprte oči, hlajenje skozi zaprte oči in aplikacija protivnetnih kapljic ali 
antibiotičnega mazila ter po potrebi analgetika. Olajšanje simptomov in znakov se pojavi 
spontano v 24-72 urah. Razprava in zaključek: Vid je za naše življenje izrednega pomena, 
saj je vključen v skoraj vsako našo aktivnost. V skrajnih primerih lahko pride, ne samo do 
snežne slepote – kratkotrajne slepote, temveč tudi do trajne izgube vida. Snežno slepoto je 
mogoče enostavno preprečiti, če se na snežne razmere v gorah pravilno pripravimo. Uporaba 
kakovostnih sončnih očal, nošenje klobukov ter predvsem izobraževanje o dejavnikih, ki 
vplivajo na izpostavljenost ultravijoličnega sevanja in načine preprečevanja izpostavljenosti, 
so ključnega pomena. Gorniki se morajo zavedati posledic snežne slepote in svoje oči dobro 
zaščititi. Velik pomen pri ozaveščanju ciljnih skupin o tej problematiki imajo društva v 
okviru planinske in alpinistične šole. Planinci in alpinisti se učijo gibanja v snežnih 
razmerah, kamor sodi tudi tematika preprečevanja snežne slepote in ukrepi PP, če do nje 
pride.  
Ključne besede: snežna slepota, prva pomoč, fotokeratitis 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: In an exposed world such are mountains, even minor eye injuries or visual 
disturbances can affect a person to such extent that he or she becomes completely dependent 
on others. One such injury is snow blindness, whose severe form can lead to permanent 
vision loss, so first aid in case of illness is crucial. Purpose: The purpose of this diploma 
thesis is to present first aid in case of snow blindness, its causes and consequences. The goals 
are to define the concepts of ultraviolet radiation, snow blindness or photokeratitis, to 
describe the symptoms and signs of snow blindness, to describe first aid in case of snow 
blindness, and to identify preventative measures to prevent snow blindness. Methods: We 
have made a systematic review of professional and scientific literature in Slovene and 
English on first aid and snow blindness when it occurs. We used the literature published 
between 2002 and 2019 except for five Slovenian books and one English article. We 
searched the basic literature online through the bibliographic database CINAHL, 
ScienceDirect and PubMed, and with the help of COBISS and Google Scholar. Results: 
With increasing altitude, ultraviolet radiation is increasing, and thus there is more potential 
for snow blindness. The greatest danger is snow, which can reflect 90 % of the reflection of 
(ultraviolet) rays from the ground. Firs aid in case of snow blindness begins in the field with 
recognition of impaired vision and is followed by further measures such as rest in the dark, 
closed eyes, cooling through closed eyes and application of anti-inflammatory drops or 
antibiotic ointment and, if necessary, analgesics. The relief of symptoms and signs occurs 
spontaneously within 24-72 hours. Discussion and conclusion: Vision is one of the most 
important senses in our lives and it is involved in almost every activity of ours. In emergency 
situations, not only snow blindness - short-term blindness, but also permanent vision loss 
can occur. Snow blindness can be easily prevented if one is properly prepared for snow 
conditions in the mountains. The use of quality sunglasses, wearing hats and, above all, 
educating on the factors that influence ultraviolet radiation exposure and how to prevent 
exposure, are crucial. Mountaineers should be aware of the effects of snow blindness and 
protect their eyes well. Associations within the Alpine and Mountaineering School play an 
important role in raising awareness of the target groups. Mountaineers and alpinists learn 
about snowmobiling, including the topic of snow blindness prevention and first aid 
measures, if it occurs.  
 Keywords: snow blindness, first aid, photokeratitis 
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1 UVOD 
Kljub temu, da v gorah ne pride pogosto do poškodb in obolenj oči, so le-te vseeno 
izpostavljene številnim škodljivim dejavnikom iz okolja. Snežna slepota in manjše 
poškodbe, kot so tujek v očesu oz. v predelu roženice ter konjunktivitis, lahko osebo 
postavijo v tveganje za druge poškodbe. Hujša travma očesa lahko povzroči izgubo vida, 
zato sta zelo pomembna pravilna in pravočasna zaščita oči ter pravilna oskrba, če do 
poškodbe pride. Najbolj pogoste očesne težave se pojavijo zaradi UV svetlobe na visoki 
nadmorski višini. Najbolj ogroženi so tisti, ki nosijo kontaktne leče, in tisti, ki so v preteklosti 
že trpeli za kakršnokoli poškodbo očesa. Zato je pomembno, da še posebno v gorah 
poskrbimo za primerno zaščito oči. Največ so v uporabi polarizirana sončna očala oz. očala 
s fotokromnimi lečami, ki prekrivajo celotno oko, oz. se očesu prilegajo čez celotno vidno 
polje. V izpostavljenem svetu kot so gore lahko celo manjše poškodbe ali motnje vida osebo 
prizadenejo do te mere, da postane popolnoma odvisna od drugih. Takšna stanja lahko 
privedejo tudi do drugih težav, kot so nezgoda, počasen sestop v dolino ali nenačrtovano 
bivakiranje, s čimer postane ogrožena celotna skupina gornikov (Ellerton et al., 2009). 
1.1 Zgradba očesa 
Oko je naš najpomembnejši organ za pridobivanje informacij. Leži v kostni votlini, kjer je 
relativno dobro zaščiteno. Na sprednji strani, kjer ležijo prozorni deli očesa, ga varujeta 
spodnja in zgornja veka. Od zunaj ga obdaja veznica, pod katero ležita beločnica, ki ščiti 
notranjost očesa, in žilnica, kjer potekajo žile. Najbolj notranjo stran prekriva mrežnica, ki 
je naš receptor za svetlobo in nam omogoča videti okolico. Oko je podobno fotografskemu 
aparatu. Njegova prozorna sprednja dela, to sta roženica in leča, imata vlogo objektiva. 
Žarke, ki padejo v oko, izostrita na mrežnico, ki ima vlogo fotografskega filma. Iz mrežnice 
potuje vidna informacija po vidnem živcu do možganov, kjer se slika obdela (Zupet, 2012). 
Predel mrežnice, kjer je gostota fotoreceptorjev največja, imenujemo foveja, ki leži v makuli 
in je mesto najostrejšega vida. Vsaka poškodba v tem področju mrežnice ima za posledico 
slabo vidno ostrino (Cvenkel, 2006).  
2 
1.2 Poškodbe očesa 
McIntosh in sodelavci (2011) navajajo, da strukture očesa, ki ležijo na vidni osi, postopno 
prestrežejo UV žarke do te mere, da jih le 1 % doseže mrežnico. Največ UVS 
(ultravijoličnega sevanja) prestreže roženica. Čeprav površina očesa predstavlja le 0,1 % 
celotne površine telesa in je tako redko poškodovana, lahko poškodbe očesa, ki nastanejo pri 
gorništvu in športnih aktivnostih v naravi, izzovejo izrazito tesnobo, še posebej če govorimo 
o neizkušenih in nepripravljenih gornikih. K sreči so bolj pogoste manjše poškodbe oči. 
Zavedati pa se moramo, da lahko nepravilno prepoznanje in oskrba poškodbe privedeta do 
trajnih okvar vida. Škodljivi dejavniki se z naraščanjem nadmorske višine samo še 
povečujejo, kar za obiskovalce visokogorja in tamkajšnje prebivalce predstavlja povečano 
tveganje za očesne težave (Ellerton et al., 2009). 
Oko ima vgrajene notranje in zunanje mehanizme za samozaščito pred UVS. Veke in obrvi 
preprečujejo določeni količini svetlobe dostop do očesa. Večina svetlobe, ki doseže oko in 
ga tako lahko tudi poškoduje, izvira iz svetlobe, ki se pod kotom odbija od tal. Eden od 
nehotnih odzivov na intenzivno svetlobo je mežikanje, ki blokira sorazmerno več nadzemne 
svetlobe kot odbojne, zato nas s tem ne zaščiti pred UVS. Ocenjeno je bilo, da sta samo 2 
uri izpostavljenosti UV svetlobi, ki se odbija od snežne podlage dovolj, za nastanek UV 
keratitisa (McIntosh et al., 2011). 
1.3 Ultravijolično sevanje 
Sonce je naravni vir optičnega sevanja. Optično sevanje je v bistvu neionizirajoče in se 
razprostira med mikrovalovi in rentgenskimi žarki elektromagnetnega spektra. Vključuje 
ultravijolične, vidne in infrardeče komponente. Na količino optičnega sevanja, ki doseže 
Zemljino površje oz. človeka, vplivajo ozonska plast, lega Sonca, geografska širina, višina, 
oblaki in odsev tal (Sowa et al., 2013). 
Oko je edini del človeškega telesa, ki pred nevarnimi UV-B žarki, ni zaščiteno s plastjo kože 
(Levy, 2011). Običajno pa je sposobno razlikovati valovne dolžine v vidnem spektru, da bi 
razlikovalo med barvami. Najdaljša valovna dolžina je rdeča, najkrajša pa vijolična. Vmes 
se nahaja mavrični spekter (Marsden, 2017). 
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UV svetloba je sevanje s krajšo valovno dolžino kot vidna svetloba. Krajša kot je valovna 
dolžina sevanja, bolj je škodljiva za človeško telo. Zemeljska atmosfera absorbira vse 
najkrajše valovne dolžine (UV-C; 180-280 nm) in skoraj vse srednje valovne dolžine (UV-
B; 280-314 nm). Zemeljsko površje tako dosežejo le najdaljše valovne dolžine (UV-A; 315-
400 nm), ki človeku predstavljajo le manjšo nevarnost. Vendar pa količina UV svetlobe s 
povečanjem nadmorske višine narašča, in sicer za vsakih 300 m vzpona za 4 %. Narašča tudi 
v zelo odsevnem okolju ter ob manjšanju geografske širine. Najlažje to razložimo na primeru 
travnatega polja, vodne površine in snežne površine. V primerjavi z odsevom UV žarkov od 
travnatega polja se le-ti od snega odbijajo kar 8-krat močneje, od vode pa 2-krat močneje. 
Kombinacija snega in nadmorske višine na 2000 m povzroči podvojitev količine UV 
svetlobe v primerjavi z morsko gladino. Tako lahko pride do poškodbe vseh očesnih tkiv: 
vek, roženice, očesnih veznic in leč (Ellerton et al., 2009). 
1.4 Snežna slepota in fotokeratitis 
Akutna izpostavljenost UV svetlobi poškoduje očesno veznico in roženico, kar povzroča 
snežno slepoto (Ellerton et al., 2009). Snežni slepoti z drugo besedo pravimo tudi 
fotokeratitis, kar opisuje tudi Guly (2012). Gre za t.i. akutni konjunktivitis in površinski 
epiteljski keratitis. Pojavi se, ker je izpostavljnost UV svetlobi povečana s svetlobo, ki 
odseva od snega. UVS se poveča tudi kadar je nebo jasno, brez oblakov, ob svetlih, sončnih 
dneh. 15 minutna izpostavljenost oči Soncu v takšnih razmerah naj bi že povzročila snežno 
slepoto. Guly (2012) navaja, da snežne slepote ne povzroča samo sončna svetloba, ki se 
odbija od snega ali ledu, temveč je vzrok lahko tudi razpršena svetloba pri oblačnem 
vremenu, ko zaradi odsotnosti senc in kontrasta težko razlikujemo med nebom in snegom. 
Pri tem se oči napenjajo, saj vse izgleda enako. V taki luči ni mogoče opaziti neenakosti med 
nebom in tlemi, kar v veliko primerih privede do padca. Obseg simptomov sega od blagega 
draženja in občutka tujka v očesu do hude bolečine, občutljivosti oči na svetlobo (fotofobija), 
solzenja ter krčenja očesnih vek. Nelagodje se začne 4 do 10 ur po izpostavljenosti in preneha 
12 do 48 ur kasneje. V hudih primerih pa lahko traja tudi več dni. Takšno oko je zelo 
dovzetno za priložnostne okužbe. Dolgotrajna izpostavljenost UV svetlobi pa predstavlja 
veliko tveganje za degeneracijo očesne veznice. Podatki, pridobljeni na podlagi raziskav, so 
pokazali, da vidna kratka valovna dolžina svetlobe (modra svetloba) škodljivo vpliva na 
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območje največje vidne ostrine (makula) in je tako velik dejavnik tveganja za njegovo 
degeneracijo (Ellerton et al., 2009). 
Snežna slepota je torej sončna opeklina očesa, ki je lahko zelo boleča. Kot pri sončni opeklini 
na koži, se tudi znaki in simptomi snežne slepote pojavijo šele kasneje, po izpostavljenosti 
UVS. Ko oseba ugotovi, da gre za snežno slepoto, je po navadi škoda že storjena. Laikom je 
zato potrebno razložiti, da se znaki in simptomi snežne slepote tako lahko pokažejo tudi 
ponoči, ko so že v šotoru ali koči, če so bili podnevi izpostavljeni soncu. Za snežno slepoto 
je značilno rdeče, boleče in razdraženo oko s fotofobijo (odpor do svetlobe). Veliko 
bolnikom je zelo težko držati oči odprte. Očesna veznica bo rdeča tam, kjer je bila 
izpostavljena svetlobi, roženica pa bo punktatno obarvana ter prekrita s fluorescentnimi 
kapljicami (Morris et al., 2013). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je predstaviti vzroke za nastanek snežne slepote, njene posledice 
ter ukrepe prve pomoči pri snežni slepoti. 
Cilji diplomskega dela so: 
 opisati dejavnike tveganja za nastanek snežne slepote, 
 opisati simptome in znake snežne slepote, 
 opisati PP ob obolenju s snežno slepoto, 
 opredeliti ključne preventivne ukrepe za preprečevanje obolenja s snežno slepoto. 
 
Na osnovi postavljenih ciljev smo oblikovali naslednje raziskovalno vprašanje:  
1. Kakšna je ustrezna zdravstvena obravnava osebe z obolenjem snežne slepote? 
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3 METODE DELA 
Narejen je bil sistematičen pregled literature o snežni slepoti in PP pri pojavu le-te. Iskanje 
literature je potekalo od sredine julija do konca avgusta 2019. Pregledali smo strokovno in 
znanstveno literaturo v slovenskem in tujem jeziku. 
Pregled slovenske strokovne literature je bil opravljen s pomočjo vzajemne bibliografsko-
kataloške baze podatkov COBISS+. Iskanje temeljne literature smo omejili na časovno 
obdobje objave med leti 2002 in 2019. Druge omejitve iskanja so bile: članki in drugi 
sestavni deli, prisotnost člankov v e-obliki, slovenski jezik. Izhodiščne ključne besede so 
bile »snežna slepota«, s čimer smo dobili 1 zadetek, ki smo ga tudi uporabili. Iskali smo tudi 
s pomočjo ključne besede »prva pomoč in snežna slepota«, kar nam ni dalo nobenega 
zadetka. Pregled slovenske literature smo nadaljevali s pomočjo spletnega brskalnika 
Google Učenjak, kjer smo s ključno besedo »snežna slepota« pridobili 65 zadetkov. 
Uporabili smo enega. Iskanje smo omejili na časovno obdobje od 2009–2019.  
Pregled tuje strokovne literature smo opravili preko bibliografskih podatkovnih baz, 
CINAHL in PubMed. Pri iskanju literature smo uporabili Boolov operater AND z uporabo 
ključnih besed v angleščini: snow blindness, photokeratits, snow, patient, first aid, UV 
radiation, eyes in nursing.  Pregledali smo vsebino pridobljene literature in izluščili vsebino, 
ki je odgovarjala našim zastavljenim ciljem. Izločili smo članke v dvojniku, starejše od 10 
let ter v kateremkoli drugem jeziku kot angleščini. Izjema so vseh 5 slovenskih knjig, 
pridobljenih iz knjižnice. Starejšo literaturo smo uporabili izključno zaradi teoretičnih 
izhodišč in pomembnosti njihove vsebine. Na podatkovni bazi CINAHL smo uporabili 
naslednje ključne besede: »snow blindness«, kar nam je dalo 195 zadetkov (uporabljenih 5), 
»nursing patient AND snow blindness«, 6 zadetkov (uporabljenih nič), »photokeratitis AND 
snow blindness« nam je dalo 208 zadetkov (uporabljeni 3), »snow blindness AND first aid«, 
8 zadetkov (uporabljenih nič), »photokeratitis AND first aid«, 2 zadetka od katerih smo 
uporabili 1, »UV radiation AND first aid AND eyes«, 498 zadetkov od katerih smo uporabili 
2. Iskanje tuje literature smo nadaljevali na podatkovni bazi PubMed, kjer smo večinoma 
dobili iste zadetke kot na prejšnji bazi. Uporabili smo naslednje ključne besede: »snow 
blindness AND first aid«, »photokeratitis AND nursing«, obe sta nam dali po 2 zadetka, 
»photokeratitis AND first aid« pa ni dal zadetkov. 
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Ker na zgoraj omenjenih bibliografskih bazah nismo pridobili veliko strokovnih in 
znanstvenih člankov, smo za literaturo v angleškem jeziku uporabili še spletni brskalnik 
Google Scholar. Postavili smo naslednje omejitve: polno besedilo, angleški jezik, časovno 
obdobje objave člankov med leti 2009 in 2019, razvrstitev po relevantnosti. Pridobili smo 
65 zadetkov, od katerih smo uporabili enega. Uporabili smo tudi pet slovenskih knjig in en 
angleški članek, ki ne spadajo v časovni okvir med leti 2009 in 2019. Starejšo literaturo smo 
uporabili izključno zaradi pomembnosti njihove vsebine in teoretičnih izhodišč. 
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4 REZULTATI 
V nadaljevanju sledi predstavitev dejavnikov tveganja za snežno slepoto in ogrožene skupine 
ter vpliva UVS na oči, seznanitev z vzroki, simptomi, znaki in posledicami snežne slepote 
in predstavitev PP ob obolenju s snežno slepoto ter kako poteka nadaljnje zdravljenje le-te. 
Sledi tudi predstavitev preventivnih ukrepov snežne slepote. 
4.1 Dejavniki tveganja za snežno slepoto in ogrožene skupine 
Sončni žarki v višinah, v gorah in na snegu lahko poškodujejo tudi oči. UV sevanje narašča 
z nadmorsko višino. Za vsak kilometer višine se poveča tok UV sevanja za približno 6 %. 
Odsev UV žarkov od tal je običajno manjši od 10 %, z izjemo peska, ki odraža 15-30 % in 
snega, ki lahko odraža do 90 % (Sowa et al., 2013). UV sevanje je človeškemu očesu 
nevidno. Poleg kože so velikokrat poškodovane oči, četudi so zaščitene s trepalnicami, 
obrvmi in ožanjem zenic. Krajše valovne dolžine imajo več energije in ta večja energija 
povečuje možnost okvare oči (Izadi et al., 2018).  
Dejavniki tveganja težav z očmi v naravi: 
• izpostavljenost UV svetlobi, 
• močan veter in majhni leteči delci (npr. led, pesek), 
• velika nadmorska višina in hipoksija, 
• hladno in suho okolje, 
• aktivnosti ponoči v gozdu in grmovju, 
• nošenje kontaktnih leč, 
• pretekle težave z očmi (npr. uveitis, herpetični keratitis, odstranitev mrežnice, 
operacija očesa), 
• samo eno funkcionalno oko (Izadi et al., 2018). 
Pri nas so za nastanek poškodbe oči ogroženi predvsem smučarji na visokogorskih 
smučiščih. Do podobnih poškodb oči pa pride tudi, če elektrovarilci opravljajo svoje delo ob 
preslabi in nepravilni zaščiti. Infrardeči in UV žarki lahko v takih okoliščinah povzročijo 
tako hudo vnetje oči, da nastane začasna oslepitev (Kalinšek, 1987). Kadar je povzročitelj 
varilni aparat, to motnjo imenujemo ”varilska slepota” ali ”obločne oči” (Hočevar et al., 
1993). 
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4.2 Vpliv ultravijoličnega sevanja na oči 
Izpostavljenost UV sevanju lahko v očesnih tkivih povzroči fotokemične reakcije. Posledica 
tega so akutne in kronične poškodbe očesnih struktur. Kronični učinki vključujejo 
bazalnocelični karcinom, celični karcinom veke, pterigijo, pingueculo, površinsko očesno 
neoplazijo, katarakto, klimatsko kapljično keratopatijo, starostno degeneracijo makule in 
uvealni menalom. Medtem ko akutne učinke UVS predstavlja fotokeratitis, poznan tudi kot 
snežna slepota ali lok varilca. To je običajno prehodno vnetno stanje do 6 ur po 
izpostavljenosti UVS in običajno brez dolgoročnih posledic izzveni v 48 urah (Izadi et al., 
2018).  
Energijsko kratko valovanje, ki udarja na epitelj roženice, razdrobi jedro celic ter upočasni 
njihovo delitev (Miller, 2009). Vplivi UVS na epitelj roženice so opisani v 4 kategorijah: 
inhibicija mitoze, jedrska fragmentacija, tvorba vakuole in popuščanje epiteljske plasti. 
Inhibicijo mitoze opazimo že pri manjših odmerkih UVS in prestavlja zgodnjo fazo snežne 
slepote. Jedrska fragmentacija se pojavi z višjimi odmerki UVS in vključuje 4 stopnje: 
jedrsko otekanje, združevanje kromatičnega retikuluma, razpad jedrske membrane in 
otekanje celičnega telesa. Apoptozo pri roženici so dokazali tudi s pomočjo eksperimenta na 
podganah. Izpostavili so roženico podgane UVS 300 nm za 15 min, kar je povzročilo 
apoptozo v vseh plasteh roženice. Pojavila se je po 5 urah po izpostavljenosti sevanju. 
Fotokeratitis povzroča apoptozo roženičnih celic in direktno poškoduje celično membrano, 
DNK in inducira kisikove vrste s posledico vnetne reakcije. Pojavi se v okoliščinah, ko je 
odmerek UVS v okolju izredno visok, kot na primer med smučanjem, gorskim plezanjem ali 
med prekomernim časom, preživetim na plaži. UVS narašča z višino zaradi krajše optične 
poti, ki jo mora sončno sevanje prečkati, da doseže površino Zemlje. Učinek nadmorske 
višine je odvisen od valovne dolžine, stopnje oblačnosti, višine Sonca, atmosferske motnosti 
in terena na zemeljskem površju. Obsevanje narašča 9 % na 1000 m pri 370 nm, 11 % na 
1000 m pri 320 nm in kar 24 % na 1000 m pri 300nm. Močnejše sevanje sončnih žarkov, 
poleg naraščanja nadmorske višine, povzročajo tudi večje stopnje kratkih valovnih dolžin. 
Dokazano je bilo, da je očesna fototoksičnost pri gorskih vodnikih bistveno višja v 
primerjavi z ljudmi, ki živijo na ravnicah, saj so vodniki izpostavljeni večji količini UVS 
zaradi nadmorske višine in talnega odseva snega (Izadi et al., 2018). 
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4.3 Vzroki za nastanek snežne slepote (fotokeratitisa) 
Izraz snežna slepota lahko v literaturi zasledimo pod različnimi imeni: akutni fotokeratitis, 
aktinični keratitis, snežna slepota, bliskavica, bliskavica varilca in opeklina varilca. Ker 
roženica nima krvnih žil, ta črpa kisik neposredno s pomočjo difuzije preko membrane. Na 
višjih nadmorskih višinah, kjer je delni tlak kisika nižji, je več možnosti za nastanek snežne 
slepote in drugih očesnih okvar (Tabela 1). UV sevanje je v gorskem svetu kratko valovito, 
zato ga absorbira roženica in globlje strukture očesa doseže le redko. Velikokrat lahko pride 
do napačnega diagnosticiranja,zaradi zakasnelih simptomov in znakov, ki so značilni za 
snežno slepoto. Pogosto se zdi, da so vzrok za simptome poškodbe kemikalije in ne sončno 
sevanje (Miller, 2009). 
Snežna slepota nastane tudi zaradi razjede roženice. Mraz ali uporaba kokaina kot anastetika, 
lahko privedeta do razpada njenega epitelija (Guly, 2012). 
Guly (2012) navaja tudi spremembe na očesni mrežnici, ki se pojavijo zaradi sončne 
svetlobe, po navadi ob direktnem gledanju v Sonce (zlasti med mrkom). Raziskovalci in 
gorniki so velikokrat sneli zaščitna očala, saj ta ob temperaturah pod ničlo zmrznejo in 
onemogočijo videnje.   
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Ločimo dve vrsti snežne slepote klasično in snežno slepoto meglenih dni (Tabela 1): 
Tabela 1: Vrsti snežne slepote (Guly, 2012). 
 
KLASIČNA SNEŽNA SLEPOTA 
SNEŽNA SLEPOTA 
MEGLENIH DNI 
VZROK 
UVS sončnih žarkov na visoki 
nadmorski višini 
Razpršena svetloba, megla 
SIMPTOMI IN 
ZNAKI 
fotofobija, solzenje, kemoza z rahlo 
hiperemijo mrežnice in kasneje majhne 
razjede roženice 
dlje trajajoča diplopija ali 
dvojni vid kot posledica 
utrujenosti notranjih in 
zunanjih očesnih mišic, 
povzročijo pa jo težko 
razločevanje predmetov v 
sivi megli, ko ne moremo 
razločiti niti med nebom in 
tlemi 
 
4.4 Simptomi in znaki snežne slepote 
Simptomi in znaki se navadno pojavijo šele čez nekaj časa po izpostavljanju Soncu 
(Hočevar, 1993). Nekateri simptomi se kažejo v stanju, danes poznanem kot poljska miopija 
(vesoljska kratkovidnost, nebesna kratkovidnost). Obolenje se pojavi v okolju, za katerega 
je značilen dolgotrajnejši pogled v daljavo, brez predmeta, na katerega bi se lahko 
osredotočili in fokusirali svoj pogled.Takšno stanje je najbolj pogosto pri pilotih, pojavlja 
pa se tudi v gorskem svetu, še posebej v Arktičnem (Guly, 2012). 
»Kot bi imel pesek v očeh. Pa vedno bolj me boli." Tako običajno navedemo, ko se vrnemo 
s poznopomladanske ture, če nismo upoštevali nam vsem bolj ali manj znanih navodil, da se 
v hribih nosi sončna očala. V očesu se ne vidi nobenega tujka. Občutek tujka (peska) je 
namreč le eden od znakov, ki se pojavijo pri vnetju oči zaradi izpostavljenosti UV-žarkom. 
12 
Pridružijo se mu še močne bolečine, strah pred svetlobo, solzenje in krč vek (Tabela 1), ki 
lahko popusti šele po zdravniški pomoči (Zupet, 2012). 
4.5 Dolgoročne posledice snežne slepote 
Običajno že 36 ur po snežni slepoti oz. UV keratitisu nastopi popolno okrevanje, trajne 
poškodbe pa so redke (McIntosh et al., 2012). 
Kot dolgoročne posledice gorniki polarnih odprav navajajo nezmožnost videnja v temi in to 
kar 18 mesecev po obolenju. Objektivnih dokazov, da so raziskovalci imeli dolgoročne 
težave z vidom zaradi snežne slepote primanjkuje, je pa gotovo, da pri njih obstaja večje 
tveganje za ostale očesne težave med katere sodi tudi trajna izguba vida (Guly, 2012). 
4.5.1 Izguba vida 
Izguba vida v gorskem okolju oz. na splošno v naravi je lahko usodna. Sprva se lahko pojavi 
kot opozorilni znak resne sistemske težave, potem pa se lahko razvije v resno izgubo 
funkcionalnosti (izguba vida). Bolnik lahko izgubi neodvisnost in sposobnost odzivanja na 
nevarnost. Da bi se izognili čim več težavam z očmi, vključno s snežno slepoto, se moramo 
na gibanje v gorskem svetu primerno pripraviti, poznati preventivne ukrepe in medicinske 
pripomočke. Izguba vida je eden tistih problemov, ki bi moral ekspedicijskega zdravnika 
najbolj skrbeti. Pomembno je, da imamo informacijo o pacientovih prejšnjih morebitnih 
boleznih oz. poškodbah oči, ali sta bili oboleni obe očesi ali ne, ali so oči boleče in ali je do 
stanja prišlo akutno. Izveden mora biti popoln pregled oči, vključno s preverjanjem ostrine 
vida in reakcijami zenic na obeh očesih. Če je mogoče najti vzrok, ga je treba zdraviti, vendar 
z evakuacijo za oftalmološko intervencijo ne odlašamo. Poleg akutnega kotičnega glavkoma, 
uveitisa, optičnega nevritisa, orbitalnega celulitisa in bakterijskega keratitisa je eden od 
možnih vzrokov za bolečo izgubo vida tudi snežna slepota. Na drugi strani pa poznamo še 
nebolečo izgubo vida, ki vključuje odcepitev mrežnice, okluzijo arterije in vene mrežnice, 
možgansko ishemijo, višinski cerebralni edem, višinsko retinopatijo, ishemično optično 
nevropatijo, krvavitev steklovine in maligno hipertenzijo. Za pregled očesa ne potrebujemo 
posebnih navodil. Najbolj pomembno je, da znamo oceniti ostrino vida s tem, da preprosto 
vprašamo pacienta, če se je njegov vid kaj spremenil, primerjamo obe očesi tako, da z dlanjo 
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najprej prekrijemo eno in nato še drugo oko. V primeru kakršnegakoli problema z očmi, tudi 
pri snežni slepoti, je vedno pravilna odločitev evakuacija. Bolje kot tvegati izgubo vida 
(Morris et al., 2013). 
4.6 Prva pomoč pri snežni slepoti 
Derganc (1994) pravi, da »je prva pomoč  neposredna zdravstvena oskrba, ki jo dobi 
poškodovanec ali nenadno oboleli na kraju dogodka in čim prej po dogodku, ki je opravljena 
s preprostimi pripomočki in improvizacijo, vštevši improvizirani transport in ki traja toliko 
časa, dokler ne prispe strokovna pomoč ali dokler z bolnikom ne dosežemo ustrezne 
strokovne pomoči.« 
Diagnosticiranje in oskrba poškodbe na mestu, kjer nastane, mora biti hitro in učinkovito. 
Pomembno je, da človeku v najkrajšem možnem času zagotovimo pravilno oskrbo. Nikoli 
naj ne pretehta odločitev, da se odpravimo kam po pomoč stran od poškodovanca brez, da 
bi ga prej oskrbeli, mu nudili prvo pomoč, saj se njegovo stanje lahko zelo hitro poslabša in 
se konča tudi s smrtjo (Taylor, 1972). 
Osebo je treba pomiriti in ji naročiti, naj zapre obe oči. Dokler se nelagodje ne zmanjša, naj 
počiva v temnem prostoru. Za pomirjanje oči in preprečevanje okužbe lahko uporabimo 
nesteroidne protivnetne kapljice za oči kot so diklofenak 0,1 % in antibiotično mazilo. Po 
potrebi apliciramo tudi analgetik, na primer paracetamol (acetaminofen). Nelagodje lahko 
zmanjšamo tudi s hlajenjem skozi zaprte veke (Ellerton et al., 2009). 
4.6.1 Hiter pregled oči na terenu 
Kakršnekoli pritožbe o zamegljenem vidu, draženju oči ali poškodbe, ki se zaradi tega 
pojavijo, zahtevajo skrben pregled obeh očes. Pomembna je tudi primerjava med očesoma. 
Postopek pregleda oči na terenu: 
 umirite osebo in jo prosite, naj počasi odpre oči, po potrebi aplicirajte kapljice za 
lokalno anastezijo in ustno analgezijo, 
 inšpekcija očesnih vek in njunih zenic, 
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 preverite očesni veznici tako, da spodnjo veko nežno povlečete navzdol, 
 preverite roženico, 
 preverite šarenico in zenico, 
 preverite gibe zrkla, 
 vprašajte osebo, kako vidi in preizkusite vid na vsakem očesu ločeno, pokrijte najprej 
eno, nato drugo oko in primerjajte vizijo, 
 če je mogoče, odstranite kontaktne leče, 
 če se oseba še naprej pritožuje o občutku tujka v očesu, poskusite zgornjo veko 
obrniti z bombažno palčko in pregledati notranjo površino le-te (Ellerton et al., 
2009). 
Ocena očesne poškodbe, kot jo opisuje Cvenkel (2006), vključuje naslednja vprašanja 
poškodovanca: 
 Ali je poškodovano eno ali obe očesi? 
 Kako vidi na poškodovano oko? 
 Ali je pred poškodbo dobro videl na to oko? 
 Ali ima zaradi slabšega vida še kakšne druge težave z očesom? 
 Kako dolgo ima težave? 
 Ali je imel pred poškodbo kakšno operacijo na tem očesu? (Cvenkel, 2006). 
4.7 Zdravljenje snežne slepote 
Ob sprejemu v bolnišnico je potrebno poškodovancu odstraniti kontaktne leče, preveriti 
ostrino vida, pripraviti pacienta na pregled pod fluorescentno svetlobo, hladiti oči s pomočjo 
hladnih obkladkov in aplicirati protibolečinske kratkodelujoče cikloplegične kapljice. 
Topične anestetične kapljice naj se uporabljajo samo med pregledom oči, pacient naj jih ne 
bo deležen pred odhodom domov, saj  predstavljajo tveganje za nadaljnje poškodbe očesa. 
Oči naj se sperejo s FR (fiziološko raztopino), da se odstranijo celične naplavine in ostanek 
fluorescina, ki je bil vstavljen med pregledom. Lahko uporabimo lokalno antibiotično mazilo 
(Miller, 2009). Tudi Cvenkel (2006) pravi, da pri snežni slepoti oko spiramo s FR, saj tako 
odstranimo vnetni izloček. Priporoča  tudi apliciranje antibiotičnih kapljic.   
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Ob odpustu: pacientu ne dajajte kapljajočih kapljic za domov, poskrbite, da zdravilo vzamete 
iz sobe ali ga shranite. Pacient naj si ne mane oči, saj s tem lahko povzroči nadaljnje 
poškodbe le-tega. Pričakujemo lahko, da se pacientovo stanje v naslednjih 24 urah ne bo 
bistveno izboljšalo, zato poskrbimo, da ima v tem času od odpusta zagotovljeno ustrezno 
nego. Pacientu mora biti zagotovljen prevoz domov, kar tudi dokumentiramo. Preverimo ali 
je zdravnik predpisal recept za oralna narkotična in nesteroidna protibolečinska zdravila in 
topično antibiotično mazilo (Miller, 2009). 
Bolniku se odsvetujejo aktivnosti, ki zahtevajo obračanje oči, zato naj se bere najmanj 2 dni. 
Premikanje zrkel očesa levo in desno namreč povečuje bolečino. Dovoljeno je gledanje 
televizije na daljši razdaliji. Vožnja avtomobila je prepovedana, dokler si oči popolnoma ne 
opomorejo (maksimalno 3 dni) (Miller, 2009). 
Zdravljenje snežne slepote vključuje lokalno hlajenje (npr. s hladnimi, vlažnimi obkladki), 
antibiotično mazilo, počitek in izogibanje svetlobi. Okrevanje je običajno v 24 urah, vendar 
je treba biti pozoren na sekundarne okužbe, saj so oči po močnem izpostavljanju UV sevanju 
od snega zelo ranljive. Lokalnim anestetičnim kapljicam za oči se je potrebno izogniti, saj 
le-te povzročijo upočasnitev obnove epitelija na roženici in s tem preprečijo celjenje, hkrati 
pa povečajo tveganje za okužbo. Takšne kapljice se uporabljajo samo za dovoljenje pregleda 
oči, potrditev kakšnega drugega patološkega vzroka in omogočenje evakuacije v sili iz 
nevarnega položaja, če je to potrebno. Prvo noč k udobju pripomorejo mokri obkladki in 
prekrivanje oči z mehkimi oblogami. Dobro denejo tudi nesteroidna protivnetna zdravila, 
odlična peroralna analgezija za zdravljenje očesnih bolečin. Če so pacientove oči nepodprte, 
vendar še vedno malo oškodovane od samega pregleda, moramo biti pozorni, da je prisotno 
utripanje oči. V nasprotnem primeru se lahko stanje samo še poslabša (Morris et al., 2013). 
Obvezno je izogibanje nadaljnji izpostavljenosti UVS. Stanje lahko omilimo s hladnim 
obkladkom, mazili brez konzervansov, aktualnimi protivnetnimi zdravil in cikloplegiki. 
Prepovedana je uporaba kapljic za lokalno anastezijo, saj te upočasnjujejo celjenje roženice. 
Različne diagnoze fotokeratitisa vključujejo konjunktivitis, episkleritis, akutni glavkom, 
akutni anteriorni uveitis in površinski keratitis (Izadi et al., 2018). 
V gorskem okolju, kjer sta ponekod tudi večno prisotna sneg in led, bi zdravila v obliki 
kapljic zmrznila, zato poznamo prilagojena majhna zdravila v obliki tabletk za vstavljanje 
direktno pod očesno veznico. Po naročilu zdravnika se pod veke aplicira drobne delce 
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cinkovega sulfata in kokain hidroklorida, kjer se v solzah hitro raztopijo in tako ublažijo  
občutek peska v očeh, ki ga pacienti velikokrat opisujejo. Oko se nato prekrije z zložencem 
in povije. Obstaja še en način uporabe zdravil za lokalno uporabo. Apliciranje cinkovega 
sulfata s pomočjo čopiča direktno v očesni kot. Vendar pa ta način ni priljubljen, saj naj bi 
bil cinkov sulfat hujši od same bolezni, ker pri pacientu povzroči utripanje oči in vrtenje 
očesnega zrkla. Prav tako se poraja vprašanje o zdravljenju s kokainom, saj z njim dosežemo 
le kratkotrajen učinek. PP s pomočjo cinkovega sulfata in kokaina je boleča. Poleg tega traja 
kar nekaj časa in potrebnih je več ponovnih aplikacij, da pridemo do želenega učinka. 
Adrenalin (epinefrin) je poznan kot najbolj učinkovito in hkrati najmanj boleče zdravilo. 
Vendar pa je vredno opozoriti, da čeprav z adrenalinom in ekstratom hipofize  pri pacientu 
dosežemo hitro olajšanje v kratkem času, temu sledi hud glavobol in bolečina očesnih zrkel. 
Francoske odprave so uporabljale mazilo za oči iz cinkovega sulfata, medtem ko nemške 
odprave pa poročajo o nelagodju pri uporabi srebrovega nitrata. Za zdravljenje 
konjunktivitisa so uporabili že tudi antiseptike kot so borova kislina, cinkov sulfat, srebrov 
nitrat ter druge kemikalije podobne sestave, vključno s karbolično kislino, kalijevim 
permanganatom, oksikinolin sulfatom, kloridom živega srebra in taninsko kislino. Rezultati 
zdravljenja z zgoraj omenjenimi antiseptiki so omejeni, saj je konjunktivitis stanje, ki se po 
dokazih popravi samo od sebe in ni toliko odvisno od odstranitve mehanskih tujkov, kar so 
z raztopinami antiseptikov v vodi želeli doseči. Dolgotrajno zdravljenje s kokainom in 
cinkovim sulfatom se strogo odsvetuje, saj s tem ogrozimo oči do velikih poškodb in 
dolgotrajnih posledic (Guly, 2012). 
Lokalni anastetiki se uporabljajo samo v situacijah, ko prizadeta oseba potrebuje pomoč pri 
lastni evakuaciji. V nasprotnem primeru naj bi žrtve počivale z zaprtimi očmi dokler 
simptomi ne izzvenijo (McIntosh et al., 2011). 
4.8 Preventivni ukrepi pri snežni slepoti 
Pri preprečevanju snežne slepote in ostalih manjših poškodb očesa je dobro upoštevati nekaj 
napotkov, preden se odpravimo v gore v snežnih razmerah. Poskrbeti je potrebno za 
primerno zaščito oči v obliki sončnih ali smučarskih polariziranih očal. Še posebej morajo 
biti pozorni otroci, ki imajo še bolj občutljive oči. V vetrovnih razmerah in visoki nadmorski 
višini so veliko bolj praktična smučarska očala. Kadar je v uporabi dodaten kisik velik 
problem predstavlja meglenje leč, kar učinkovito zmanjšajo prezračevalna očala. Še posebej 
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je vse zgoraj navedeno priporočljivo za reševalno osebje. Zelo pozorni morajo biti tisti, ki 
nosijo kontaktne leče ter prilagoditi oskrbo oči svojim načrtom. Posebno pozornost morajo 
nameniti čiščenju leč in izogibanju očesnih okužb. V pripravljenosti morajo imeti antibiotik, 
mazila za oči in kapljice. Večjo pozornost preventivi morajo posvetiti tudi tisti, ki so imeli 
težave z očmi v preteklosti (bolezni, operacije, odstranitev mrežnice ...) (Ellerton et al., 
2009). 
4.8.1 Fotozaščita pred ultravijoličnim sevanjem 
Pomembni dejavniki pri fotozaščiti so velikost, slog in položaj sončnih očal. Poznamo več 
načinov fotozaščite: 
 izogibanje neposredni sončni svetlobi, 
 uporaba očal, ki blokirajo UVS (sončna očala ali kontaktne leče) – minimalni učinki 
na kontrastno ostrino in barvno diskriminacijo, 
 nošenje klobukov in uporaba dežnikov, 
 izogibanje izpostavljenosti soncu tudi v oblačnih vremenskih razmerah, 
 izobraževanje širše javnosti o dejavnikih, ki vplivajo na izpostavljenost UVS in 
načine preprečevanja izpostavljenosti (Izadi et al., 2018). 
4.8.2 Pomen sončnih očal pri zaščiti pred snežno slepoto 
Snežni slepoti se najlažje izognemo z zaščito s kakovostnimi sončnimi očali, ki blokirajo vse 
UV žarke. Priporoča se uporaba očal zaščitnega razreda 3 ali 4 in 100 % zaščita pred UV 
žarki s stransko zaščito. Te bi morali nositi ves čas v snežnih razmerah, zlasti na visoki 
nadmorski višini. V sili lahko sončna očala izdelamo iz koščka lubja oz. kartona, v katere 
naredimo majhne reže ter jih enostavno privežemo okoli glave (Morris et al., 2013). Podoben 
način improvizacije v naravi opisuje tudi Derganc (1994) v svojem delu. Pravi, da se pred 
soncem lahko za silo zaščitimo tako, da si prek  oči zavežemo primeren kos lepenke in pred 
vsakim očesom zarežemo vanjo dve ozki zarezi, skozi kateri gledamo. 
Premajhna sončna očala bodo povečala verjetnost, da UVS doseže oči s strani sončnih očal. 
Še posebej je to pomembno upoštevati v zahtevnih razmerah, kot so v zasneženih gorah, kjer 
se UV žarki odbijajo od zasneženih tal. Tako je zmanjšanje izpostavljenosti oči UVS mogoče 
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doseči s tesnim prileganjem okvirja, stranskimi ščiti in zapiranjem sončnih očal okoli oči. 
Dražja sončna očala znanih blagovnih znamk ne zagotavljajo nujno tudi zaščite pred UVS. 
Poleg sončnih očal obstajano tudi kontaktne leče, ki blokirajo UV svetlobo. Po navedbah 
standardov poznamo dve različni kvalifikaciji: leče prvega razreda, ki blokirajo 90% UV-A 
in 99 % UV-B in se priporočajo za okolice z visoko izpostavljenostjo, kot so gore in plaže, 
ter leče drugega razreda, ki blokirajo 70 % UV-A žarkov in 95 % UV-B žarkov, priporočene 
za splošna okolja. Kljub temu, da se leče zdijo kot najbolj preprosta rešitev, nošenje le-teh 
pomeni veliko tveganje za nastanek mikrobnega keratitisa. V kolikor se odločimo za ta način 
preventive moramo dobro poskrbeti za higieno samih leč, preprečevati stik z vodo, redno 
menjavanje dezinfekcijske tekočine, vsakodnevno čiščenje s svežo raztopino in menjavanje 
etuija za shranjevanje kontaktnih leč vsake tri mesece (Izadi et al., 2018). 
Očala se morajo lepo prilegati obrazu. Poleg tega morajo imeti dovolj velike leče in stranske 
ščitnike, da preprečijo dostop žarkom z vseh strani (Tabela 2). Nositi jih je treba vedno, tudi 
kadar je oblačno, saj UV žarki prehajajo tudi skozi oblake. Problem pri nošnji takih očal je 
lahko rosenje, ki bi ga z odmikom od obraza lahko odpravili, a bi s tem usodno zmanjšali 
zaščito proti UV žarkom. Bolje je uporabiti sredstva proti rosenju očal (Zupet, 2012). Tudi 
Sanford (2018) pravi, da so sončna očala poleg PP ena od 10 obveznih stvari, ki bi jih moral 
v nahrbtnik spakirati vsak gorniški avanturist. 
Obstaja veliko vrst obarvanja stekel sončnih očal. Od rumenih, zelenih, oranžnih do 
vijoličnih in rdečih. Najbolj priporočljiva so rdeča in barve temnega jantarja. Pred uporabo 
je priporočljivo vsa preveriti s spektroskopom. Uporabljala naj bi se očala, izdelana iz usnja 
ali lesa z manjšo izvrtano režo, da ne pride do zmrzovanja (Guly, 2012). 
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Tabela 2: Zaželene lastnosti sončnih očal za uporabo v gorah (Ellerton et al., 2009). 
Absorpcija UV svetlobe 99 %–100 % 
Vidna prepustnost svetlobe 5 %–10 % 
Material leč 
Polikarbonat ali steklo CR-39 (težje in 
dražje, vendar omogoča boljšo jasnost in 
odpornost na praske) 
Barva leč 
Siva (zmanjša izkrivljanje barvnega 
dojemanja) 
Zasnova okvirja 
Rubust (trd), stranski ščitniki, oz. Ozko 
zasnovan, stabilen, varno nameščen ter 
lahek 
Transportni ovitek Trd 
 
V zaščiti proti megli so zelo učinkoviti posebni premazi, ki omogočajo bolj jasno vidljivost. 
Pri izbiri prevleke proti meglenju je treba biti pozoren na to, da so le-ti trajno vezani na lečo 
in zagotavljajo dobro obstojnost ter se tudi po daljši uporabi ne sperejo. Dobra rešitev so tudi 
brisačke proti meglenju, ki podaljšajo varno vidljivost (Iannelli, 2016). 
Eden od dejavnikov, ki ja vredno omeniti pri nakupovanju primernih sončnih očal je barva 
oči. Nekdo, ki ima modre oči je na splošno bolj občutljiv na svetlobo kot nekdo z rjavimi 
očmi. Leče, ki jih opisuje Jackson (2013) niso polarizirane, saj kljub temu, da blokira 
bleščanje s površin, lahko polarizacija oteži razlikovanje snega od ledu. 
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5 RAZPRAVA 
Vid je za naše življenje izrednega pomena, vključen je v skoraj vsako našo aktivnost. Da ga 
zaščitimo, je preprosto, ko pa ga enkrat izgubimo, ga težko povrnemo (Miller, 2009). Na 
nevarnost snežne slepote leta 1933 opozori že Brecelj, ki v svojem delu opisuje zanimivo 
alternativno rešitev na terenu. Pravi, da lahko neprijetno bleščanje Sonca znatno omilimo 
tako, da si namažemo kožo ob obeh notranjih očesnih kotih s sajami.  
Težave zaradi izpostavljenosti oči UV svetlobi, še posebej snežna slepota, so danes prav 
toliko pomembne kot so bile pred stotimi leti. Se pa je zdravljenje skozi leta zelo spremenilo 
(Guly, 2012). Dejstvo je, da se je pred vsako odpravo v nepredvidljiv svet gora potrebno 
zavedati zapletov in njihovih posledic ter dobro poznati  fizične zmožnosti vseh članov 
odprave (Taylor, 1972). Tisti, ki sodelujejo pri obiskih gora v snežnih razmerah, se morajo 
zavedati, do česa vse lahko pride v takšnih razmerah in svoje oči dobro zaščititi. Nesrečo je 
mogoče enostavno preprečiti, če se na razmere pravilno pripravimo in spoštujemo pogoje, v 
katere se podajamo. UV keratitis velja za običajno blago stanje, ki ga je mogoče pravilno 
obvladovati. Zavedati se moramo nevarnosti ekstremnih in nepredvidljivih pogojev, saj le-
ti lahko privedejo do trajnih posledic. Tako izkušeni kot neizkušeni popotniki bi morali biti 
pozorni na moč UV žarkov in kaj lahko povzročijo našim očem (McIntosh et al., 2011).  
Snežna slepota, kot večina nenadnih zbolenj in boškodb na srečo seveda ni smrtno nevarna, 
največkrat gre le za to, da preprečimo neugodne posledice poškodb ali bolezni in njihove 
kasnejše zaplete, obenem pa lajšamo bolečine. Z znanjem PP in z urjenjem bomo dosegli 
potrebno mirnost in samozavest, ki je pri takem delu potrebna. Z učenjem PP ustvarjamo in 
vzgajamo zavest potrebe po varnosti in ta zavest preprečuje nesreče. Seznanimo se, kako 
ukreniti pravo stvar ob pravem času. To pomeni, da se učimo delati samo tisto in toliko, 
kolikor je res potrebno, dokler ne pride zdravnik. Od načina PP je mnogokrat odvisna 
uspešnost zdravljenja in končna usoda obolelega. PP je nujen pogoj za uspešno zdravljenje, 
zato upravičeno trdimo, da je prvi in večkrat odločujoči člen v verigi zdravljenja (Derganc, 
1994). 
Očesne poškodbe je potrebno pravilno prepoznati in tako poškodovance čim prej napotiti k 
oftalmologu, saj sta pravilna in pravočasna oskrba pogoj za čim ugodnejše okrevanje 
(Cvenkel, 2006). Oči moramo zaščititi pred sončnimi žarki v vseh letnih časih, 
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najpomembneje pa je, da to upoštevamo spomladi in poleti, ko se gibljemo po snegu v 
visokogorju. Oči so naše najpomembnejše čutilo (Zupet, 2012). 
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6 ZAKLJUČEK 
Do obolenja s snežno slepoto večinoma pride zaradi nepravilne priprave pred odhodom v 
zasnežen gorski svet. Za čim hitrejšo povrnitev začasne izgube vida, je najbolj pomembno 
hitro in ustrezno ukrepanje, od PP na samem kraju obolenja do kasnejšega zdravljenja na 
bolnišničnem oddelku. Prav tako je pomembna preventiva, torej zaščita s kakovostnimi 
sončnimi očali in kapljicami ter nadaljnje zdravljenje v smislu odprave vnetja in občutka 
peska v očeh. 
Snežna slepota je bolj pogosta v tistih gorovjih, kjer vladata večni sneg in led. Največkrat za 
ta pojav slišimo, ko je govora o Himalaji in tamkajšnjih odpravah na sedem in osem tisočake. 
Pri nas je ta pojav še dokaj neraziskan in temu primerna je tudi neinformiranost ciljnih skupin 
(gorski in planinski vodniki) o preventivi in pomembnosti same priprave pred odhodom v 
gore ter o PP, če do obolenja pride. Prostora za izboljšave PP pri snežni slepoti je še veliko, 
saj tej temi v učnem gradivu planinskih in alpinističnih tečajev ni posvečeno veliko 
pozornosti. Velik pomen pri ozaveščanju ciljnih skupin o tej problematiki imajo društva v 
okviru planinske in alpinistične šole. Planinci in alpinisti se učijo gibanja v snežnih 
razmerah, kamor sodi tudi tematika preprečevanja snežne slepote in ukrepi PP, če do nje 
pride. Ko se nahajamo na visoki nadmorski višini, obdani s snegom kamor seže pogled, je 
edino, na kar se lahko zanesemo naše znanje v trenutni situaciji. 
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